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Spinal tiberkilozda (Pott Hastali  g1) multimodal analjezi
Multimodal analgesia in spinal tuberculosis (Pott’s disease)
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Ozet

Spinal tuberkiiloz (Pott Hastaligi) bel agrisinin nadir fakat morbidite orani yliksek nedenlerinden biridir. Hastalarda
hem somatik hem de néropatik nitelikte siddetli agri olusabilir. 70 yasinda, kadin hasta, 4 yil 6nce Pott Hastalgi
tanisi konulmus ve opere edilmig, siddetli agri sikayeti (VAS=10/10) ile Klinigimize basvurdu. MRG'de T7-T8
omurlarinda siddetli yikim, ¢okme ve sinir basisi mevcuttu. Hasta ayni nedenle 2 kez opere edilmisti. 100 mgr TTS
fentanil, 400 mg/giin tramadol ve 4 gr/gin parasetamol kullanimina ragmen yeterli agri kontroli saglanamayan
hastaya, 2x75 mg/gun pregabalin baglandi ve etkin doz olan 2x150 mg/gin’e ¢ikildi. Hastanin 18. ay kontroliinde,
300 mg/glin pregabalin, 25 mgr fentanil TTS, 200 mg/giin tramadol, 2 gr parasetamol tedavisiyle hafif agrisinin (VAS:
2/10) oldugu, yiritec yardimiyla yuriyebildigi ve ginlik islerini kismen yapabildigi saptandi. Olgumuz, Pott
Hastaligi’'nda multimodal analjezide pregabalinin kullanildigi ilk olgu 6zelligindedir.
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Summary

Spinal tuberculosis (Pott’s disease) is one of the causes for the low back pain that is rare but has high morbidity rate.
Patients may have both somatic and neuropathic severe pain. A female patient aged 70-year who had been
diagnosed and operated with Pott's disease 4 years ago presented to our outpatient clinic with a compliant of severe
pain (VAS=10/10). A MRI scan revealed a severe destruction at the level of T7-T8 spines with neural compression
and collapse. The patient had undergone surgery twice for the same reason. Because of gr TTS fentanyl, tramadole
400zinadequate pain control despite the use of 100 mg/day and paracetamol 4 g/day, she was started pregabalin
twice daily, and thereafter the dose was up-titrated to 150 mg twice daily, the effective dose. In the month 18 follow-
up visit, she had mild pain (VAS: 2/10), could walk with the aid of a walker and perform her daily activities partially
with pregabalin g, tramadole 200 mg/day, paracetamol 2 g daily. Ourz300 mg/day, fentanyl TTS 25 case is the first
one for treatment whom pregabalin was used as part of a multimodal analgesia in the treatment of Pott’s disease.
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Girls Erken ve gec¢ ndrolojik bulgulari mevcuttur ve erken
norolojik bulgular antitiiberkiiloz tedavi ile kaybolabilse
de ge¢ donemde gelisen norolojik olaylar ise cogunlukla
geri donlsimslzdur (4). Hastaligin dura matere yayil-
masi veya ¢oken kemigin sinir kokleri ve omurilige basi
yapmas! sonucu siddetli agrn ve motor kayip siklikla
g6zlenmektedir (1,5). Hastalarda hem somatik hem de
noropatik nitelikte siddetli agr olusabilir. Bu hastalarda
noropatik agrinin nedeni, enfeksiyonun ndral yapilardaki
invazyonu, uygulanan cerrahi tedavi ve kullanilan

Tlberkilozun akciger yerlesiminin disinda, ikinci en sik
gO6zlendigi sistem, iskelet sistemidir ve tiiberkilozlu
hastalarin %3-5'inde kemik tutulusu vardir (1). Bu
hastalarin  yaklagik yarisinda omurga tutulumu
g6zlenmektedir (2). Pott Hastaligi bel agrisinin nadir
fakat morbidite orani yiksek nedenlerinden biridir.
Hastaligin  baslangicinin  sinsi  olmasi, radyolojik
bulgularinin yavas geligmesi ve 6zgin semptomlarinin
olmamasi nedeniyle tanisi gecikmektedir (3).
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antitiberkiloz tedavidir. Agri tedavisi genellikle zordur
ve multimodal analjezi uygulamasina ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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Olgu

Dort yil 6nce Pott Hastalidi tanisi konmus, 70 yasinda,
85 kilo, kadin hasta, siddetli agr1 (VAS: 10/10) sikayeti ile
klinigimize yatinldi. Tani sonrasi bir yil sireyle
antitiberklloz  tedavisi uygulanan hastanin  ciddi
paraparezisi mevcuttu. Siddetli agri ve motor defisit
nedeniyle yataga bagimhydi. Dorsal-Lomber MRG
incelemesinde T7 ve T8 vertebralarinda siddetli destrik-
siyon, ¢c6kme ve sinir basisi gorilen hastanin, daha énce
ayni nedenle 2 kez operasyonu mevcuttu. Dizensiz
analjezik kullanimi olan hastaya kombine olarak 4 gr
parasetamol, non-steroid antiiflamatuvar (NSAI) ilag,
tramadol 2x200 mg ile medikal tedavi baglandi. Yeterli
analjezi saglanamayan hastaya, doz yavasca arttirilarak

fentanil TTS 100 pgr eklendi. Kismi agri kontroli
saglanan hastada opioide baglh bulantt ve kusma
g6zlendi. Anti-emetik ajanlarla yan etki kontroli

saglandiktan sonra agrisinin  azalmasiyla birlikte
hastanin hareketliliinde dizelme goériilmesine ragmen,
Ozellikle geceleri artan agrilarinda degisiklik gdézlenme-
mesi Uzerine hastaya pregabalin baslandi. 2x150 mg
pregabalin dozuyla birlikte hastanin analjezik ihtiyacinda
belirgin azalma saglandi. Agri kontrolii saglanan, uykusu
dizenli hale gelen, destekli olarak mobilize edilen ve
rehabilitasyona uyumu kolaylasan hasta taburcu edildi.
Hastanin 18. ay kontrolinde, 300 mg pregabalin, 25 pgr
fentanil TTS, 200 mg tramadol ve 2 gr parasetamol
analjezik tedavisiyle hafif agrisinin (VAS: 2/10) oldugu,
yuriteg yardimiyla yiriyebildigi ve gunluk islerini kismen
yapabildigi saptandi.

Tartigma

Omurga tiberkilozdan en sik etkilenen kemik bolgesidir.
Kemik tutulumu olan olgularin % 50'sini olusturur. Alt
torakal ve Ust lomber vertebralar en fazla etkilenir. Birinci
lomber vertebra en sik tutulan vertebradir (6). Pott
Hastaligi vertebralarin tutulumuna gére klasik olarak dort
gruba ayrilir. Servikal ve sakral tutulum cok daha az
gorular. Atipik olarak tek vertebra tutulumu, farkl
seviyelerde tutulum (%4), posterior elemanlarin tutulumu
(%2-10) ve omurlararasi diskin korunmasi gorulebilir
(6,7). Klinik pratikte en sik olarak paradiskal tutulum
g6zlenmektedir. Spinal tiberkilozun tanisinda klinik ve
radyolojik bulgular temel alinir (8). En sik gézlenen klinik
bulgulari bel agrisi, paraspinal kas spazmi ve 6zellikle
hastahdin ileri safhalarinda kemik kaybiyla birlikte
g6zlenen kifozdur. Bizim olgumuzda ileri safha bulgulari
olan kemik kaybi ve kifoz mevcuttu.

Hastaligin ilk evrelerinde iskelet sisteminin tutulumuna
bagh olarak genellikle keskin, batan ve oyulur tarzda
somatik agri 6n plandadir. Agri  O6zellikle gunlik
etkinliklerle artmakta ve dinlenmekle azalmaktadir. Bizim
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hastamizda da somatik agr 6zellikleri mevcuttu ve en
gunlik temel ihtiyaglarini dahi siddetli agri nedeniyle
yapamiyordu. Hastaligin ileri evrelerinde ise sinir dokusu
infiltrasyonu ve basisi nedeniyle ndropatik agri da
bulgulara eklenmektedir. Noropatik agri yanici, elektrik
carpar tarzdadir. Genellikle gece daha siddetlenir ve
basit analjeziklere zayif yanit verir (9). Néropatik agrida,
bulgularinin daha az spesifik olmasi ve klinisyenler
tarafindan daha az taninmasi nedeniyle tani, zor ve
gecikmis olarak konmaktadir. Néropatik agri tedavisinde
konvansiyonel analjeziklerle birlikte adjuvan analjezik-
erin de kullaniimasi gereklidir. En sik kullanilan ajanlar
antidepresan ve antikonvilzandir (10,11). Bizim
olgumuzda da hastaligin ilk evrelerinde iskelet sisteminin
tutulumuna bagh somatik agrilar 6n plandaydi. Hasta
kemik destriiksiyonuna bagl olarak ayni nedenle iki kez
opere edilmisti. Ancak siddetli agrilarina ragmen
diizensiz ve yetersiz agri tedavisi mevcuttu. Hastaya
Dunya Saghk Orgutirniin (DSO) analjezik basamak
sistemine go6re dizenli agri tedavisi uygulandi (12).
Kanser disi agrisi bulunmasina ragmen, hastanin
siddetli agrilarinin devam etmesi nedeniyle yiuksek doz
kuvvetli opioid kullanimina ihtiya¢c duyuldu. Kismi agri
azalmasi saglanan hastanin opioid kullanimina bagh yan
etkiler gézlenmesi nedeniyle opioid dozlari daha fazla
arttirlamadi.

Daha sonra tedaviye antikonvilzan ajan olan pregabalin
eklendi. Pregabalin voltaj-kapili kalsiyum kanallarinin
a2-0 sublinitesine baglanarak, glutamat, norepinefrin ve
substans P salinimini azaltir. Yeni nesil antikonvilzan
ajandir ve goreceli dusiik yan etki profiline sahiptir. Doz
titrasyonu kolay ve hizlidir. Bu nedenle kolay tolere edilir
ve etkin analjezik dozlara hizla ¢ikilabilir (13,14).

Hastamizda da ilk haftadan itibaren agrisinda anlamli
azalma saptandi ve hizla etkin doz olan 300 mg/gin’e
cikildi. Adjuvan analjezik kullanimiyla agrida azalmanin
saglanmasinin en 6nemli klinik yararlarindan biri de
kullanilan  opioid dozlarinda belirgin  azalmadir.
Dolayisiyla opioid kullanimina bagh gozlenen bulanti-
kusma, kasinma ve kabizlik gibi en sik goézlenen ve
yasam kalitesinde ciddi bozulmaya yol acan yan etkiler
de Onlenebilmektir. Bu nedenle 6zellikle hem somatik
hem de noéropatik agriya neden olabilen Kklinik
durumlarda multimodal analjezik tedavi g6z Oniinde
tutulmalidir.

Sonugta, Pott Hastaligi nedeniyle siddetli noropatik
agrisi olan hastada, konvansiyonel analjeziklerle birlikte
pregabalinin  kombine edildigi, multimodal analjezik
uygulamasi ile agrinin azaldigi ve klinik semptomlarin
dizeldigi gozlenmistir. Olgumuz, Pott Hastaliginda
pregabalinin kombine tedavi ile kullanildigi literattrdeki
ilk olgudur.
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